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TUTKIMUKSISSA 
Kliininen fysiologia tutkii ja mittaa ihmisen elintoimintoja ja niiden häiriöitä. Lähes kaikissa 
kliinisfysiologisissa tutkimuksissa potilaan on noudatettava erilaisia esivalmisteluohjeita. 
Puutteellinen tai väärä valmistautuminen heikentää tulosten luotettavuutta sekä saattaa estää 
tutkimuksen tekemisen. Potilaan on myös tiedettävä tutkimuksen kulku, ja mihin ottaa yhteyttä, 
jos ilmenee kysyttävää. Näin ollen ymmärrettävillä ja selkeillä potilasohjeilla on iso merkitys.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen fysiologian kirjallisten potilasohjeiden 
ymmärrettävyyttä ja selkeyttä. Samalla selvitettiin, mistä potilaat olivat saaneet ohjeensa. Tämän 
opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa kliinisen fysiologian osastolle tietoa, jota he voivat hyödyntää 
potilasohjeiden kehittämisessä. 
Kyselytutkimus toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan kliinisen fysiologian osastolla 
syksyllä 2015. Kyselylomakkeita jaettiin yhden viikon ajan polikliinisille potilaille 
keuhkofunktiotutkimuksissa, rasitustutkimuksissa, ekg:n pitkäaikaisrekisteröinneissä, alaraajojen 
valtimopaineen mittauksissa ja ultraäänitutkimuksissa. Tutkimusaineisto koostui 91 potilaan 
vastauksista kyselylomakkeeseen. Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, että tutkittavat 
saivat potilasohjeen kutsukirjeen mukana tai hoitajalta/lääkäriltä. Yleisesti ottaen tutkittavat 
kokivat potilasohjeet ymmärrettäviksi ja selkeiksi niin rakenteelta ja ulkoasulta, kieleltä ja tekstiltä 
kuin sisällöltä. Tutkimustuloksista ilmeni myös kehittämisehdotuksia. Osaston sijaintitietoihin 
toivottiin parannusta. Potilasohjeen rakenteeseen ja ulkoasuun kaivattiin myös selkeyttä ja 
ilmavuutta. Lisäksi muutama tutkittava toivoi tarkennuksia ohjeen sisältöön.   
Tämän opinnäytetyön tuloksien avulla kliinisen fysiologian osasto voi entisestään parantaa 
kirjallisia potilasohjeitaan. Tutkimusten onnistumisen kannalta potilaiden on osattava 
valmistautua tutkimukseen oikein. Potilasohjeen sisällön ymmärtämistä auttaa ohjeen selkeä 
rakenne, ulkoasu ja kieli. 
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EXAMINATIONS 
Clinical physiology examines and measures human physiological functions and their disorders. 
Nearly all clinical physiology examinations require patients to comply with a variety of instructions 
on preliminary preparations. Incomplete or incorrect preparation undermines the reliability of the 
results and may prevent the examination. The patient must also know what to expect in the 
examination, and whom to contact with questions. Clear and intelligible patient instructions 
therefore play an important role.  
The purpose of this thesis was to examine the intelligibility and clarity of written patient instructions 
in clinical physiology. At the same time, the sources from which patients received their instructions 
were studied. The study, carried out for a clinical physiology department, aimed to produce 
information that could be used in the development of patient instructions. 
The survey was carried out in the clinical physiology department of Turku University Hospital in 
the autumn of 2015. Questionnaires were distributed for one week to patients of the outpatient 
clinic undergoing pulmonary function testing, exercise stress tests, long-term ECG monitoring, 
lower limb arterial pressure measurements, and ultrasound studies. The study material consisted 
of 91 patient responses to the questionnaire. Based on the research results, it can be concluded 
that the subjects received patient instructions with their invitation letter or from a nurse/doctor. 
Generally speaking, the subjects considered the patient instructions intelligible and 
straightforward in terms of structure and appearance, language used, and content. The results 
also produced proposals for development. Subjects hoped for better information about the 
location of the department. They also wished for clarity and space in the structure and layout of 
the patient instructions. A few subjects also wished for clarification on the content of the 
instructions.  
The results of this study will allow the department of clinical physiology to further improve the 
written instructions provided to patients. Successful examinations require that patients are able 
to prepare properly for them. Understanding the content of patient instructions is made easier by 
clear use of structure, layout, and language. 
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1 JOHDANTO 
Kliininen fysiologia tutkii ja mittaa ihmisen elintoimintoja ja niiden häiriöitä erilaisin 
mittausmenetelmin. Tutkimuskohteita ovat sydän- ja verenkiertoelimistö, hengi-
tyselimistö ja ruoansulatuskanava. (Korhonen, Turjanmaa & Sovijärvi 2012, Klii-
ninen fysiologia 2014.) Lähes kaikissa kliinisfysiologisissa tutkimuksissa potilaan 
on noudatettava erilaisia esivalmisteluohjeita (Vanninen & Länsimies 2003). Esi-
valmisteluilla pyritään vakioimaan elimistön toimintoja, jotta eri kertoina tehdyt 
tutkimustulokset olisivat vertailukelpoisia (Sinervo 2015). Puutteellinen tai väärä 
valmistautuminen heikentää tulosten luotettavuutta. Vääränlainen valmistautumi-
nen saattaa myös estää tutkimuksen tekemisen, ja samalla tulostenkin saaminen 
viivästyy. Potilaan on myös tiedettävä, mitä tutkimuksessa tulee tapahtumaan, ja 
mihin ottaa yhteyttä, jos ilmenee kysyttävää. (Ryhänen ym. 2009, Seppälä & 
Tuokko 2010.) Hyvä potilasohje on kohdistettu potilaalle ja se etenee loogisesti. 
Hyvässä potilasohjeessa sisältö on kattava ja ymmärrettävä, ja annetut ohjeet on 
perusteltu. Hyvä potilasohje on myös ulkonaisilta seikoiltaan, kieleltään ja raken-
teeltaan selkeä. (Hyvärinen 2005, Leino-Kilpi & Salanterä 2009, Ryhänen ym. 
2009.) 
Tämän opinnäytetyön aihe on saatu toimeksiantona Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan kliinisen fysiologian osastolta (TE1). Tämän opinnäytetyön tarkoituk-
sena on kartoittaa kyselytutkimuksen avulla kliinisen fysiologian kirjallisten poti-
lasohjeiden ymmärrettävyyttä ja selkeyttä. Samalla selvitetään, mistä potilaat 
ovat saaneet ohjeensa. Kyselytutkimus kohdistuu keuhkofunktiotutkimusten, ra-
situstutkimusten, ekg:n pitkäaikaisrekisteröintien, alaraajojen valtimopaineen mit-
tausten ja ultraäänitutkimusten potilasohjeisiin. Tutkimusten onnistumisen kan-
nalta on olennaista, että potilaat saavat ymmärrettävät, selkeät ja loogiset ohjeet. 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa kliinisen fysiologian osastolle tietoa, 
jota he voivat hyödyntää potilasohjeiden kehittämisessä ja parantamisessa. Hyvä 
potilasohje palvelee sekä potilasta että osastoa. 
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2 KIRJALLINEN POTILASOHJE 
Potilasohjeet ovat osa terveysviestintää, ja ne on kirjoitettu tietylle kohderyh-
mälle. Potilasohjeita on monenlaisia, ja niiden rakenne ja sisältö vaihtelee koh-
deryhmän mukaan. Tutkimukseen tai toimenpiteeseen tuleva potilas tarvitsee eri-
laista tietoa kuin sairaalasta kotiutuva potilas. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 
2002.) Osa ohjeista annetaan potilaille henkilökohtaisesti hoitajan tai lääkärin toi-
mesta. Tällöin ohje käydään suullisesti läpi ja potilaalla on mahdollisuus esittää 
tarkentavia kysymyksiä. Osa potilaista saa kuitenkin ohjeen suoraan kotiin kut-
sukirjeen mukana. (Torkkola ym. 2002, Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008.) Poti-
lasohjeita voi lukea ja tulostaa myös internetin kautta. Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirillä on internetissä Ohjepankki, josta löytyy tietoa tutkimuksista sekä sai-
rauksista ja niiden hoidosta. (Tietoa tutkimuksista 2012.) 
2.1 Potilasohjeen merkitys  
Potilaalla on oikeus saada ymmärrettävää tietoa omasta terveydentilastaan, hoi-
dosta, hoidon tarkoituksesta sekä eri hoitovaihtoehdoista (Laki potilaan asemasta 
ja oikeuksista 785/1992). Potilasohjeiden ensisijainen tehtävä on neuvoa ja oh-
jeistaa potilasta. Kirjallisilla ohjeilla pyritään välttämään ja korjaamaan väärinkä-
sityksiä, lisäämään tietoa palveluista ja vähentämään potilaiden ahdistuneisuutta. 
Kirjallisten ohjeiden tarkoitus on myös valmistella potilasta tutkimuksiin tai hoito-
toimenpiteisiin. Tutkimukseen valmistautumisen lisäksi potilaan on tärkeää tietää 
mitä tutkimuksen aikana tehdään ja mihin soittaa, jos kysyttävää ilmenee. (Tork-
kola ym. 2002, Ryhänen ym. 2009.) Potilasohjeet myös kuvaavat ohjetta jakavan 
organisaation, esimerkiksi sairaalan, hoitoideologiaa ja johtamistapaa. Tästä 
syystä ei ole olemassa yksiselitteistä ohjeistusta, millainen on hyvä potilasohje. 
On kuitenkin olemassa yleisiä hyvän ohjeen piirteitä ja käytännön kautta hyväksi 
todettuja tapoja kirjoittaa ohjeita. (Torkkola ym. 2002, Hyvärinen 2005.)  
8 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Sabina Sundqvist 
2.2 Hyvän kirjallisen potilasohjeen rakenne ja ulkoasu 
Hyvässä potilasohjeessa on otsikko, joka kertoo ohjeen aiheen, kuten ” EKG:n 
pitkäaikaisrekisteröinti”. Pääotsikon lisäksi on kiinnitettävä huomiota väliotsikkoi-
hin, jotka jakavat tekstin sopiviin osiin. Väliotsikoilla ohjeeseen saadaan selkeyttä 
ja näin potilaan on helpompi hahmottaa koko ohjeen sisältö. Väliotsikoiden tar-
koitus on houkutella potilas lukemaan koko ohje läpi. Väliotsikoiden ei tarvitse 
olla monimutkaisia vaan yksinkertaiset sanat tai sanaparit toimivat parhaiten, ku-
ten ”Lääkehoito” ja ”Yhteystiedot”. Ohjeen aihe vaikuttaa varsinaisen tekstin ra-
kenteeseen. (Torkkola ym. 2002, Hyvärinen 2005.) Hyvärisen (2005) mukaan 
asioiden esittämisjärjestyksellä on iso merkitys potilasohjeen ymmärrettävyyteen. 
Jokaisella ohjeella on kirjoittajan laatima juoni, joka voi edetä monella tavalla. 
Asiat voidaan esittää aikajärjestyksessä, tärkeysjärjestyksessä tai aihepiireittäin.  
Ohjeen ymmärrettävyyttä lisää selkeä kappalejako. Yhdessä kappaleessa käsi-
tellään yksi asiakokonaisuus. Potilaan on vaikea ymmärtää ja hahmottaa koko 
ohjetta, jos asia vaihtuu toiseen samassa kappaleessa. Kappaleiden väliin on 
hyvä jättää tyhjää tilaa. Tekstin fonttikoko ja kirjasintyyppi on valittava niin, että 
teksti on helposti luettavissa. Fonttikoon tulisi olla vähintään 12, mielellään 14, ja 
kirjasintyyppinä Arial tai Times New Roman toimivat parhaiten. Riviväli ei myös-
kään saa olla liian pieni. Suurempi riviväli tekee tekstistä ilmavampaa. Tärkeät 
kohdat on hyvä korostaa lihavoimalla teksti, myös otsikoiden lihavointi tekee oh-
jeesta selkeämmän. (Torkkola ym. 2002, Aldridge 2004, Salanterä ym. 2005.)  
Eyles, Skelly ja Schmuck (2003) selvittivät tutkimuksessaan minkä kirjaisintyypin 
ja fonttikoon potilaat valitsisivat kirjallisiin potilasohjeisiin. Tutkimukseen osallis-
tujat (n=186) saivat valita kirjaisintyypiksi joko Times New Roman tai Arial, ja 
fonttikooksi 12 tai 14 valitsemalleen kirjaisintyypille. 70 % (n=131) tutkittavista 
valitsivat kirjaisintyypiksi Arielin ja 83 % (n=155) valitsivat fonttikooksi 14. 
Potilasohjeen tilankäyttö tulee miettiä niin, että teksti on miellyttävää ja helppolu-
kuista. Tekstin asettelutapoja on monia. Asettelumalleista pystymalli toimii par-
haiten yksi- ja kaksisivuisille ohjeille. Tyhjää tilaa ei kannata pelätä, ilmavampi 
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taitto tekee ohjeesta selkeämmän. Koko ohjetta ei tarvitse mahduttaa yhdelle si-
vulle, jos se heikentää luettavuutta. Marginaaleilla ohjeeseen saadaan tarvittavaa 
väljyyttä. (Torkkola ym. 2002, Hyvärinen 2005.) Hyvärisen (2005) mukaan ohjeita 
tehdessä on myös huomioitava, missä ohje julkaistaan. Internetissä olevat poti-
lasohjeet eivät saa olla kopioita paperiohjeista. Näyttöruutu asettaa omat haas-
teensa, erityistä huomioita on kiinnitettävä kappaleiden ja virkkeiden lyhyyteen. 
Jos ohje on tarkoitettu tulostettavaksi, ohjeen asettelu tehdään paperin ehdoilla. 
Oikein valituilla kuvilla ohjeesta saadaan kiinnostavampi. Kuvat ovat myös hyvä 
keino lisätä potilaan ymmärrystä ohjeen aiheesta. Havainnollistava kuvio, tau-
lukko tai kuva saattaa kertoa enemmän kuin teksti. Onnistunut kuvitus on esimer-
kiksi toimenpidettä tai ihmisen anatomiaa selventävät kuvat ja piirrokset. Kuva-
tekstin tarkoitus on ohjata kuvan luentaa. Usein kuvateksti myös kertoo jotain, 
mitä kuvasta ei suoraan voi nähdä. Näistä syistä kuvatekstiä ei pitäisi jättää pois. 
Ohjeeseen ei kuitenkaan kannata laittaa mitä tahansa kuvaa tyhjää tilaa täyttä-
mään. Kuvilla on oltava selkeä tarkoitus. (Torkkola ym. 2002, Aldridge 2004, 
Leino-Kilpi & Salanterä 2009.) 
Laiho ym. (2008) arvioivat yhden sairaanhoitopiirin kuvantamistutkimusten säh-
köisessä muodossa olevien, kirjallisten potilasohjeiden (n=55) ominaisuuksia. Ar-
vioita tehtiin kahtena eri ajankohtana, vuonna 2001 ja vuonna 2004. Potilasoh-
jeita kehitettiin kahden ajankohdan välillä. Tutkijat arvioivat ohjeet aiemmin kehi-
tetyn analyysikehyksen avulla. Kummallakin arviointikierroksella ohjeiden ulko-
asu oli selkeä. Kappalejako oli onnistunutta ja otsikot kuvaavia. Myös kielen ja 
rakenteen osalta ohjeet olivat hyviä. 
2.3 Hyvän kirjallisen potilasohjeen kieli ja teksti 
Hyvässä potilasohjeessa teksti on havainnollista yleiskieltä, tarpeeksi helppoa ja 
yksinkertaista. Sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeitä on syytä välttää. Jos 
joudutaan käyttämään vaikeita ja vieraita termejä, on ne selitettävä. Tarkoituk-
sena on, että kaikki potilaat pystyvät lukemaan ohjetta ja toimimaan sen mukaan. 
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(Torkkola ym. 2002, Hyvärinen 2005.) Vaikeaselkoinen teksti lisää väärinymmär-
rysten määrää (Kyngäs ym. 2007). Virkkeet ja lauseet on pyrittävä pitämään mah-
dollisimman lyhyinä. Liian pitkät virkkeet heikentävät luettavuutta. Pitkien virkkei-
den pelossa ei kuitenkaan kannata käyttää pelkkiä päälauseita. Silloinkin teks-
tistä tulee raskaslukuista, ja asioiden välisiä suhteita on vaikea hahmottaa. Läh-
tökohtana on, että teksti on kertalukemalla ymmärrettävää. Ohjeessa potilasta 
voi joko teititellä tai sinutella. Teitittely on aina sopiva tapa. Epämääräistä passii-
vimuotoa on vältettävä, koska se saattaa aiheuttaa epäselvyyksiä, kuka toimii tai 
kenen pitäisi toimia. (Torkkola ym. 2002, Aldridge 2004, Hyvärinen 2005, Ryhä-
nen ym. 2009.)  
Ymmärrettävyys on suorassa yhteydessä oikeakielisyyteen. Jotta teksti on ym-
märrettävää, on sen myös oltava hyvää suomea. Huolimattomasti tehty teksti, 
jossa on lukuisia kirjoitusvirheitä, hankaloittaa asian ymmärtämistä. (Torkkola 
ym. 2002, Hyvärinen 2005.) Paljon kirjoitusvirheitä sisältävä teksti voi ärsyttää 
potilasta ja antaa huonon kuvan ohjeen tehneestä organisaatiosta (Adepu & 
Swamy 2012). Potilas saattaa myös epäillä kirjoittavan tahon muita taitoja, jos 
peruskielioppi ei ole hallussa (Hyvärinen 2005). Mustajoki (2011) toteaa, että 
yleistajuisessa kirjoittamisessa ymmärrettävyys on tärkeämpää kuin tarkkuus. 
Konkreettisilla ja tutuilla sanoilla lisätään potilaan ymmärrystä ja herätetään oi-
valluksia. 
Ryhänen ym. (2009) tutkivat kuvantamistutkimusten kirjallisten potilasohjeiden 
(n=70) laatua. Tutkijat arvioivat potilasohjeiden ulkonäköä, sisältöä, kieltä ja ra-
kennetta sekä luettavuutta. Potilasohjeiden ulkonäkö täytti lähes kokonaan hyvän 
kirjallisen potilasohjeen kriteerit. Rakenne ja kieli olivat kohtuullisella tasolla. 
Osassa ohjeissa oli kuitenkin vaikeita sanoja. Suurin osa potilasohjeista oli suh-
teellisen helppolukuisia. Potilasohjeet olivat myös sisällöltään kohtuullisella ta-
solla. Kokonaisuutena tulokset osoittivat, että potilasohjeiden laatu oli hyvällä ta-
solla. 
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2.4 Hyvän kirjallisen potilasohjeen sisältö 
Hyvä potilasohje on kohdistettu potilaalle. Tämä on ensisijaisen tärkeää koska 
potilaalle ei saa jäädä epäselväksi kenelle teksti on suunnattu. Näin ollen heti 
ohjeen alussa olisi hyvä olla selkeästi mainittuna mistä ohjeessa on kyse. Esi-
merkki hyvästä ohjeen alusta on tervetulotoivotus toimenpiteeseen ja toimenpi-
teen paikka ja aika. Potilasohjeesta on selvittävä miten ja missä vaiheessa oh-
jetta on tarkoitus käyttää. Suorien käskyjen sijaan olisi suotavampaa käyttää pe-
rusteluja tietyille menettelytavoille. Perusteluilla potilas saa tietoa miksi hänen 
kuuluisi toimia tietyllä tavalla, ja mitä saattaa seurata, jos ohjeita ei noudata. Esi-
merkiksi osassa tutkimuksissa esivalmisteluohjeiden noudattamatta jättäminen 
estää tutkimuksen teon. (Torkkola ym. 2002, Johansson, Salanterä, Katajisto & 
Leino-Kilpi 2004, Hyvärinen 2005, Leino-Kilpi & Salanterä 2009.) Ohjeiden on 
myös oltava yksiselitteisiä. Monissa ohjeissa käytetään termejä ”ravinnotta” ja 
”paastota”. Nämä termit ovat kuitenkin liian epäselviä. Potilas saattaa jäädä miet-
timään, voiko hän silti juoda jotain. Myös ajankohtien ja kellonaikojen suhteen on 
oltava täsmällinen. ”Edellisenä iltana” ei ole riittävä, koska ilta on toiselle kello 
viisi ja toisella kello kymmenen. (Torkkola ym. 2002.) 
Ohjeen sisältö vaihtelee käyttötarkoituksen mukaan. Tutkimukseen tuleva potilas 
tarvitsee tietoa koska ja missä tutkimus tehdään, miten tutkimukseen valmistau-
dutaan, mitä tutkimuksen aikana tapahtuu ja mihin ottaa yhteyttä ongelmatilan-
teissa. Sairaalasta kotiutuva potilas tarvitsee kotihoito-ohjeita kotona pärjäämi-
sen tueksi. Potilas, joka on saanut diagnoosin pitkäaikaissairaudesta, puolestaan 
tarvitsee yleistä tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Sisällöllisesti hyvä potilasohje 
kertoo sairaudesta ja hoidosta aiheutuvat biologiset ja fysiologiset oireet, tunte-
mukset ja kokemukset sekä toiminnalliset muutokset, kuten vaikutukset liikkumi-
seen ja ravitsemukseen. Lisäksi hyvä ohje huomioi sairauteen ja hoitoon liittyvät 
sosiaaliset, taloudelliset ja potilaan oikeuksiin liittyvät seikat. (Torkkola ym. 2002, 
Johansson ym. 2004, Leino-Kilpi & Salanterä 2009.) 
Garrud, Wood ja Stainsby (2001) tutkivat potilasohjeen yksityiskohtaisen sisällön 
vaikutusta potilaan mielialaan. He käyttivät tutkimuksessaan kahta vatsalaukun 
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tähystykseen valmistavaa ohjetta. Toinen ohjeista oli perinteinen potilasohje, toi-
sessa oli yksityiskohtaista tietoa toimenpiteen riski- ja komplikaatiomahdollisuuk-
sista. Tutkimukseen osallistui toimenpiteeseen menossa olevia potilaita (n=41). 
Osallistujille jaettiin sattumanvaraisesti jompikumpi ohjeista. Yksityiskohtaisen 
ohjeen saaneet potilaat (n=20) tiesivät enemmän, olivat tyytyväisempiä eivätkä 
pelänneet enemmän kuin perinteisen ohjeen saaneet potilaat (n=21). Tutkijat to-
tesivat, ettei liian yksityiskohtainen tieto aina lisää potilaiden ahdistusta. 
Potilasohjeessa on aina oltava myös täydentävät tiedot eli yhteystiedot, tiedot 
ohjeen tekijöistä ja mahdolliset viitteet lisätietoihin. Potilaan kannalta yhteystiedot 
ovat luonnollisesti tärkeimmät. Potilaan on tiedettävä mihin ottaa yhteyttä, jos jo-
tain kysyttävää tai epäselvää ilmaantuu. Potilasohjeesta on käytävä ilmi koska 
alkuperäinen ohje on tehty, ja koska ohjetta on viimeksi päivitetty. Ohjeeseen on 
hyvä liittää vinkkejä, mistä potilas voi saada lisää luotettavaa tietoa. (Torkkola 
ym. 2002.) Jokainen ihminen työstää tietoa eri tavoin, joten on tärkeää mahdol-
listaa luotettavan lisätiedon hankkiminen (Leino-Kilpi & Salanterä 2009).  
Salanterä ym. (2005) arvioivat yliopistosairaalassa potilaille jaettavan kirjallisen 
ohjausmateriaalin ulkoasua, opetuksellisuutta, sisältöä, kieltä ja rakennetta sekä 
luotettavuutta. Tutkimuksessa arvioinnin kohteena olivat yhden yliopistosairaalan 
kaikki (n=611) intranetissä olleet potilasohjeet. Tutkimus tehtiin tosiaikaisena 
poikkileikkaustutkimuksena. Kirjallisten potilasohjeiden ominaisuuksien toteutu-
mista arvioitiin tutkijoiden kehittämällä mittarilla. Potilasohjeet olivat ulkoasultaan, 
kieleltään ja rakenteeltaan asiallisia. 99 % ohjeista oli ulkoasultaan asiallisia ja 94 
% kieleltään ja rakenteeltaan vaaditun tason mukaisia. Yli puolet ohjeista oli kui-
tenkin luettavuudeltaan vaikeita ja opetuksellisuudeltaan puutteellisia. Vain noin 
puolessa ohjeista oli ilmoitettu kenelle ohje on tarkoitettu. Lisäksi ohjeiden sisällöt 
olivat yksipuolisia. Ohjeen tarkoitus puuttui suuresta osasta ohjeita.  
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3 KLIINISEN FYSIOLOGIAN TUTKIMUKSET 
Kliininen fysiologia tutkii sydämen ja verenkierron, hengityksen sekä ruoansula-
tuskanavan toimintaa uusimman teknologian avulla. Kliinisen fysiologian tutki-
mukset ovat potilaskohtaisia laboratoriotutkimuksia, joihin tarvitaan lääkärin lä-
hete. (Korhonen ym. 2014, Kliininen fysiologia 2014.) Monien fysiologian tutki-
musten kannalta on oleellista, että potilas on valmistautunut tutkimukseen oikein 
(Vanninen & Länsimies 2003). Esivalmisteluohjeet koskevat yleisimmin syömistä 
ja juomista, nautintoaineiden käyttöä, rasituksen välttämistä ja/tai muutoksia lää-
kityksessä (Vanninen & Länsimies 2003, Tuokko ym. 2008). Puutteellinen tai 
väärä valmistautuminen heikentää tulosten luotettavuutta, ja saattaa myös estää 
tutkimuksen tekemisen (Ryhänen ym. 2009, Seppälä & Tuokko 2010.) 
3.1 Keuhkofunktiotutkimukset 
Spirometriatutkimuksessa mitataan keuhkojen tilavuutta ja hengitysilman vir-
tausta. Tutkimusta käytetään erilaisten keuhkosairauksien diagnostiikassa ja 
seurannassa sekä työkyvyn, leikkauskelpoisuuden ja astmalääkityksen tehon ar-
viointeihin. (Sovijärvi & Piirilä 2014b, Spirometria 2014.) Keuhkojen diffuusioka-
pasiteetin avulla pystytään arvioimaan keuhkokudoksen toimintakykyä. Tutki-
muksella selvitetään keuhkojen kykyä siirtää hengityskaasuja keuhkoverenkier-
toon. Tutkimusindikaatioita ovat erilaisten keuhkokudoksen sairauksien diagnos-
tiikka ja hoitovasteen seuranta sekä keuhkoembolian (keuhkoveritulppa) jälkitilan 
seuranta. (Salorinne 2014.) 
Ennen keuhkofunktiotutkimuksia potilaan tulisi olla neljä tuntia ilman tupakkaa, 
kaksi tuntia ilman kahvia, teetä ja muita piristäviä juomia sekä raskasta ateriaa ja 
yhden vuorokauden ilman alkoholia. Lisäksi kaksi tuntia ennen tutkimusta poti-
laan tulisi välttää voimakasta fyysistä rasitusta. Nautintoaineet ja vahva ateria 
voivat vaikuttaa keuhkoputkistoon ja hengitykseen, sama vaikutus on fyysisellä 
rasituksella. Hengitystieinfektion paranemisesta on kuluttava kaksi viikkoa, en-
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nen kuin tutkimus voidaan tehdä. Lähettävä lääkäri ohjeistaa potilasta lääkitys-
tauoista. (Sovijärvi & Piirilä 2014a, Spirometria 2014, Keuhkojen diffuusiokapasi-
teetti 2015.) Spirometriatutkimuksessa on käytössä valtakunnallisen suosituksen 
mukainen lääkelista (Sovijärvi & Piirilä 2014a). 
3.2 Rasitustutkimukset 
Kliininen rasituskoe on menetelmä, jonka avulla pystytään tutkimaan verenkierto- 
ja hengityselimistön toimintakykyä ja sen mekanismeja. Rasituskoe suoritetaan 
tavallisesti polkupyöräergometrilla. Rasituskokeen tutkimusindikaatiot ovat ve-
renkierto- ja hengityselinsairauksien diagnostiikka ja hoidon seuranta (sepelvalti-
motauti yleisin), työ- ja toimintakyvyn arviointi, leikkauskelpoisuuden tutkiminen 
ja sydämen rytmihäiriöiden arviointi. (Sovijärvi 2014a, Kliininen rasituskoe 2015.) 
Ergospirometria-tutkimuksessa mitataan kaasujenvaihduntaa rasituskokeen yh-
teydessä. Tutkimuksen käyttöaiheita ovat rasitusastman osoittaminen, epäsel-
vän rasitushengenahdistuksen syyn selvittely, työkyvyn, hoidon tehon ja kuntou-
tuksen arviointi. (Sovijärvi 2014b.)  
Kumpaakin tutkimusta koskevat samat ohjeet. Ennen tutkimusta potilaan on ol-
tava kaksi tuntia ilman kahvia, teetä, kola- ja energiajuomia, neljä tuntia ilman 
tupakkaa ja puolitoista vuorokautta ilman alkoholia. Potilas ei kuitenkaan saa tulla 
tutkimukseen ravinnotta vaan ohjeistuksena on kevyen aterian nauttiminen 2-3 
tuntia ennen tutkimusta. Fyysistä rasitusta ja valvomista on vältettävä sekä edel-
lisenä että tutkimuspäivänä. Ohjeet pohjautuvat siihen, että nautintoaineet, ruo-
kailu ja liikunta vaikuttavat verenpaineen ja sykkeen tasoon. Potilasta neuvotaan 
ottamaan mukaan kevyet housut ja lenkkitossutyyppiset jalkineet. Lääketauosta 
potilas saa ohjeet hoitavalta lääkäriltä ja mukaan tutkimukseen potilas tuo listan 
käytössä olevista lääkkeistä. Nitrojen ottoa tulisi välttää kaksi tuntia ennen tutki-
musta. Tutkimusta ei tehdä, jos potilas on sairastanut hengitystieinfektion kahden 
viikon sisään. (Sovijärvi 2014a, Ergospirometria 2015, Kliininen rasituskoe 2015.) 
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3.3 EKG:n pitkäaikaisrekisteröinti  
EKG:n pitkäaikaisrekisteröinnissä potilaan sydäntä monitoroidaan jatkuvasti 1 – 
2 vuorokauden ajan. Tutkimuksella pyritään selvittämään ovatko potilaalla esiin-
tyvät oireet (esimerkiksi tajunnanmenetykset ja huimaukset) sydänperäisiä. Tut-
kimusta käytetään myös todettujen rytmihäiriöiden määrän ja luonteen selvitte-
lyyn sekä rytmihäiriölääkityksen tehon arviointiin. Lisäksi tutkimuksella voidaan 
arvioida tahdistimen tarvetta tai toimivuutta. (Antila 2014.) Potilasta ohjeistetaan 
pukeutumaan väljään puseroon tutkimukseen tullessaan. Potilasta myös pyyde-
tään tuomaan lääkelista mukanaan. Potilasohjeessa kerrotaan miten rekisteröin-
nin aikana tulee toimia ja miten päiväkirjaa täytetään. (EKG:n pitkäaikaisrekiste-
röinti 2015.) 
3.4 Alaraajojen valtimopaineen mittaus levossa  
Alaraajojen valtimopaineen mittauksessa mitataan verenpaineita olkavarresta, 
nilkoista ja varpaista. Tärkein on nilkan paineen mittaus ja sen vertaaminen sa-
manaikaiseen olkavarren systoliseen verenpaineeseen. Tutkimuksella kartoite-
taan alaraajojen valtimoverenkierron häiriöitä levossa. Tutkimusta käytetään raa-
jojen elinkelpoisuuden ja katkokävelyn arvioimiseen. Valtimonkovettumistauti eli 
ateroskleroosi on useimmiten syynä alaraajojen valtimoverenvirtauksen vähene-
miseen. Diabetes puolestaan edesauttaa ateroskleroosin syntyä. (Lepäntalo & 
Mätzle 2014.) 
Potilaan on oltava ennen tutkimusta neljä tuntia ilman tupakkaa, kaksi tuntia il-
man kahvia, teetä ja muita piristäviä juomia sekä raskasta ateriaa (ravinnotta ei 
kuitenkaan saa olla). Lisäksi potilaan on oltava ilman alkoholia puolitoista vuoro-
kautta ennen tutkimusta. Esivalmisteluohjeilla taataan, että mittaustulokset ovat 
luotettavia. Lääkityksen suhteen ei ole rajoituksia. Ennen tutkimusta potilaan on 
levättävä tutkimushuoneessa noin 10 minuuttia lämpötilan ja verenkierron ta-
saannuttamiseksi. (Lepäntalo & Mätzle 2014, Alaraajojen valtimopaineen 2015.) 
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3.5 Sydämen ultraäänitutkimukset 
Sydämen ultraäänitutkimus eli kaikukardiografia on keskeinen sydämen kuvan-
tamistutkimus. Tutkimuksella saadaan tietoa sydämen kammioiden ja eteisten 
koosta ja supistumisvireydestä. Lisäksi tutkimus kertoo läppien rakenteista ja toi-
minnasta. (Saraste & Hartiala 2014.) Sydämen ultraäänitutkimusta voidaan käyt-
tää hyvin monissa tilanteissa. Tutkimus on käyttökelpoinen kroonisissa sydänsai-
rauksissa, kuten kroonisessa sepelvaltimontaudissa, läppävioissa, sydän vajaa-
toiminnassa ja synnynnäisissä sydänvioissa. Tutkimus soveltuu hyvin myös eri-
laisiin akuutteihin tilanteisiin ja niiden selvittelyyn. Tällaisia tilanteita ovat esimer-
kiksi rintakipu, sydäninfarkti, keuhkoveritulppa sekä aivoverenkierron häiriöt. 
(Groundstroem 2008.) Sydämen ultraäänitutkimus ei vaadi erityisiä esivalmiste-
luja (Sydämen ultraäänitutkimus 2015). 
Ruokatorviultraäänitutkimus mahdollistaa sydämen kuvaamisen lähempää kuin 
rintakehän päältä. Näin saadaan tarkempaa kuvaa ja samalla on mahdollisuus 
kuvata alueita, joita ei rintakehän päältä pysty kuvaamaan. (Saraste & Hartiala 
2014.) Ruokatorven kautta tehtävä ultraäänitutkimus on erittäin käyttökelpoinen 
seuraavissa tilanteissa: sydämen sisäkalvon tulehdus, aortan verihyytymä, aor-
tan dissekoituma eli sisäkalvon repeämä sekä tekoläppien komplikaatiot 
(Groundstroem 2008). Ennen ruokatorven kautta tehtävää kuvausta tehdään nor-
maali ultraäänitutkimus rintakehän päältä. Ennen tutkimusta potilaan on oltava 
syömättä ja juomatta ainakin neljä tuntia. Lääkkeet potilas saa ottaa normaalisti. 
Koska tutkimuksessa käytetään puuduteaineita, on potilaan oltava noin tunti syö-
mättä ja juomatta tutkimuksen jälkeen. (Saraste & Hartiala 2014, Sydämen ruo-
katorviultraäänitutkimus 2015.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TEHTÄVÄT 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kliinisen fysiologian kirjallisten 
potilasohjeiden ymmärrettävyyttä ja selkeyttä. Samalla selvitetään, mistä potilaat 
ovat saaneet ohjeensa. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa kliinisen fy-
siologian osastolle tietoa, jota he voivat hyödyntää potilasohjeiden kehittämi-
sessä. Tutkimusten onnistumisen kannalta on olennaista, että potilaat saavat ym-
märrettävät, selkeät ja loogiset ohjeet. Potilasohjeiden on oltava ymmärrettäviä 
ja selkeitä niin rakenteelta ja ulkoasulta, kieleltä ja tekstiltä kuin sisällöltä. 
Tämän opinnäytetyön tutkimustehtävänä on potilaille tehtävän kyselyn avulla sel-
vittää 
1) kliinisen fysiologian kirjallisten potilasohjeiden ymmärrettävyyttä ja sel-
keyttä 
 
2) mistä potilaat ovat saaneet ohjeensa 
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5 OPINNÄYTETYÖN KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 
Tämän opinnäytetyön tekemiselle haettiin ja saatiin lupa (Liite 1) Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiriltä kesällä 2015. Tutkimusaineisto kerättiin Turun yliopistol-
lisen keskussairaalan kliinisen fysiologian osastolla (TE1) syksyllä 2015. Aineis-
ton keruumenetelmänä käytettiin kyselytutkimusta. Tutkimusta varten laadittiin 
kyselylomake (Liite 2), joka esitestattiin 10 potilaalla ennen varsinaisen aineiston 
keruuta. Esitestauksen perusteella lomakkeen rakenteeseen tehtiin pieni muok-
kaus. Sisältöön ei tehty muutoksia. Osaston henkilökunta sai myös antaa pa-
lautetta lomakkeesta ennen aineiston keruuta. Henkilökunnalla ei ollut muutos-
ehdotuksia. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 3), josta potilaille selvisi 
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite.  
Kyselylomakkeita jaettiin yhden viikon ajan polikliinisille potilaille keuhkofunk-
tiotutkimuksissa, rasitustutkimuksissa, ekg:n pitkäaikaisrekisteröinneissä, alaraa-
jojen valtimopaineen mittauksissa ja ultraäänitutkimuksissa. Kyselyyn vastaami-
nen oli potilaille vapaaehtoista. Kyselylomakkeet jaettiin potilaille tutkimusosas-
ton toimistosta ja ne palautettiin niille varattuun laatikkoon. Kyselylomakkeet oli 
numeroitu, jotta vastaajien määrä saatiin selville.  
Aineiston analysointi aloitettiin tarkastamalla kyselylomakkeet. Lomakkeista tar-
kistettiin, puuttuuko niistä tietoja tai onko vastauksissa virheellisyyksiä. Puutteel-
lisesti täytetyt lomakkeet hylättiin. Tutkimusaineisto koodattiin ja syötettiin Micro-
soft Office Excel–ohjelmaan. Vastauksista muodostettiin taulukoita ja kuvioita. 
Tulokset on esitetty tarkkoina lukumäärinä ja prosentteina. Riippuvuutta tarkas-
teltiin ristiintaulukoinnilla. Avoimen kohdan vastaukset järjestettiin aihealueittain, 
koska tutkittavien antamissa palautteissa oli paljon samanlaisia parannusehdo-
tuksia ja kommentteja. Opinnäytetyön eteneminen on esitetty vuokaaviona (Ku-
vio 1). 
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Kuvio 1. Vuokaavio opinnäytetyön etenemisestä. 
 
5.1 Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat 
Määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmässä saatua tietoa tarkas-
tellaan numeerisesti. Menetelmän avulla saadaan vastaukset kysymyksiin, 
kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka usein. Tutkimusaineisto kerätään useimmi-
ten kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin avulla. Keskeistä kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa ovat johtopäätökset aikaisemmin tehdyistä tutkimuksista, aiemmat 
teoriat ja käsitteiden määrittely. Lisäksi tärkeää on tehdä tarkat suunnitelmat ai-
neiston keruusta ja tutkittavien henkilöiden valinnasta. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa aineisto saatetaan tilastollisesti käsiteltävään muotoon, minkä jälkeen 
tehdään päätelmiä tilastollisen analysoinnin avulla. (Vilkka 2007, Hirsjärvi, Re-
mes & Sajavaara 2009.) 
Kyselylomake on kyselytutkimuksen mittausväline. Tutkimuksen onnistuminen 
riippuu pitkälti lomakkeesta, joten sen tekeminen huolella ja ajan kanssa on en-
siarvoisen tärkeää. Lomakkeessa on oltava sisällöllisesti oikeita kysymyksiä, li-
säksi on otettava huomioon tilastolliset näkökohdat. Kysymysten määrä ja järjes-
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tavalla. Tämä on lomaketta tehdessä iso haaste. Tutkimusongelmat ja käsitteet 
luovat pohjan lomakkeen teolle. Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinai-
sen aineiston keruuta. Kyselylomakkeen kysymysten muoto vaihtelee. Avoimet 
kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden vastata vapaasti ilman vastaus-
vaihtoehtoja. Monivalintakysymyksissä kysymysmuoto on vakioitu ja vastaus-
vaihtoehdot on ennalta määrätty. Asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissä 
vastaajalle esitetään väittämiä ja vastaaja valitsee miten voimakkaasti hän on sa-
maa tai eri mieltä väittämän kanssa. (Vilkka 2007, Hirsjärvi ym. 2009, Vehkalahti 
2014.) 
Tämä opinnäytetyö on määrällinen eli kvantitatiivinen opinnäytetyö. Tässä opin-
näytetyössä tutkimusaineisto kerättiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla yh-
den viikon aikana. Kysymykset olivat monivalintakysymyksiä sekä väittämiä. Ky-
selylomakkeen lopussa oli avoin kohta kommenteille ja parannusehdotuksille. 
Kyselylomakkeeseen päädyttiin koska kyselyllä haluttiin saada mahdollisimman 
paljon tietoa isohkolta joukolta tutkittavia. Kyselylomake esitestattiin ennen varsi-
naisen tutkimusaineiston keruuta. Lopulliset tutkimustulokset on esitetty kuvio- ja 
taulukkomuodossa opinnäytetyön tutkimustulokset osiossa. 
5.2 Opinnäytetyön eettiset lähtökohdat 
Tutkimuksen tekemisessä on oleellista noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. 
Toisten tekemiä töitä on kunnioitettava eikä näin ollen plagiointiin saa syyllistyä. 
Lähdemerkinnät on alusta asti tehtävä huolella. Ennen varsinaisen tutkimuksen 
tekoa on anottava vaadittavat luvat. Aineistoa tulee käsitellä asiallisesti ja rapor-
tointi on tehtävä rehellisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimukseen osallistuvien po-
tilaiden on tiedettävä tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Potilaiden on myös annet-
tava suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Potilas voi antaa suostumuk-
sensa suullisesti tai kirjallisesti. Potilaan voidaan myös katsoa ilmaisseen suos-
tumuksensa tutkimukseen hänen käyttäytymisensä perusteella. Esimerkiksi va-
paaehtoisesti kyselyyn vastaaminen osoittaa potilaan suostuneen tutkittavaksi. 
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(Hirsijärvi ym. 2009, Hyvä tieteellinen 2012, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2009.) 
Tälle opinnäytetyölle hankittiin tarvittava tutkimuslupa. Tämä opinnäytetyö tuo 
hyödyllistä tietoa potilasohjeiden ymmärrettävyydestä ja selkeydestä. Tämän 
opinnäytetyön tuloksia voidaan käyttää potilasohjeiden kehittämiseen. Tässä 
opinnäytetyössä potilailta kysyttiin kyselylomakkeen välityksellä mielipiteitä poti-
lasohjeista. Kyselylomakkeeseen oli liitetty saatekirje, josta potilaille selvisi tutki-
muksen tarkoitus ja tavoite. Potilaat vastasivat kyselylomakkeeseen vapaaehtoi-
sesti ja nimettöminä, eikä kyselylomakkeessa kysytty sellaisia taustatietoja, joista 
potilaat voisi tunnistaa. Tämä opinnäytetyö on tehty hyviä tieteellisiä käytäntöjä 
noudattaen. Lähdemateriaalit on valittu kriittisesti eikä plagiointiin ole syyllistytty. 
Tutkimusaineisto on analysoitu ja raportoitu tarkasti huolellisuutta ja rehellisyyttä 
noudattaen. Tutkimusaineisto on arkistoitu asianmukaisesti ja se hävitettiin opin-
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 
6.1 Tutkimusaineiston taustamuuttujat 
Kyselylomakkeita jaettiin yhden viikon ajan polikliinisille potilaille keuhkofunk-
tiotutkimuksissa, rasitustutkimuksissa, ekg:n pitkäaikaisrekisteröinneissä, alaraa-
jojen valtimopaineen mittauksissa ja ultraäänitutkimuksissa. Kyselylomakkeita ja-
ettiin 116, joista 100 palautettiin. Palautetuista lomakkeista 91 valikoitiin mukaan 
tutkimukseen. Kahdeksan lomaketta oli täytetty vain osittain ja yhdessä tutkimuk-
sena oli muu tutkimus kuin yllä mainitut. Viidessä lomakkeessa potilas ei ollut 
ilmoittanut ikäänsä, mutta muuten lomake oli täytetty asianmukaisesti. Nämä viisi 
lomaketta hyväksyttiin mukaan tutkimukseen. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin 
mihin tutkimukseen potilas oli menossa. Tutkittavista 26 kävi keuhkofunktiotutki-
muksissa, 7 rasitustutkimuksissa, 20 EKG:n pitkäaikaisrekisteröintilaitteen asen-
nuksessa, 22 alaraajojen valtiopaineen mittauksissa ja 16 ultraäänitutkimuksissa. 
Kyselylomakkeessa kysyttiin taustatietoina sukupuolta ja ikää. Lisäksi kysyttiin 
oliko tutkittava käynyt aiemmin kyseisessä tutkimuksessa. Tutkittavista naisia oli 
55 ja miehiä 36 (n=91) (Taulukko 1).  





Tutkittavien keski-ikä oli 60 vuotta (Kuvio 1). Nuorin oli 10-vuotias ja vanhin 95-
vuotias. Kuviossa ilmoitetut prosentit ovat pyöristettyjä ja näin ollen yhteenlaske-
tut prosentit saattavat olla alle tai yli 100 %.  
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Kuvio 2. Tutkittavien ikäjakauma (n=86). 
Tutkittavista 60 % (n=55) oli käynyt samassa tutkimuksessa aiemmin ja 40 % 
(n=36) kävi kyseessä olevassa tutkimuksessa ensimmäistä kertaa. 
 
6.2 Tutkimustulokset potilasohjeen saannista 
Yksi tutkimustehtävistä oli selvittää mistä potilaat ovat saaneet ohjeensa. Kysy-
myksen vastausvaihtoehdot olivat kutsukirjeen mukana, lääkäriltä/hoitajalta, itse 
tulostamalla ohjepankista tai jollain muulla tavalla. Iso osa tutkittavista (n=72) oli 
saanut potilasohjeen kutsukirjeen mukana (Taulukko 2). Ketään tutkittavista ei 
ollut tulostanut potilasohjetta itse. Potilailta myös kysyttiin tietävätkö he, mikä Oh-
jepankki on. Suurin osa tutkittavista (n=84) ei tiennyt, mikä Ohjepankki on.  
Taulukko 2. Tutkittavien vastaukset potilasohjeen saannista (n=91). 
Potilasohjeen saanti Lukumäärä 




















40-49v. 50-59v, 60-69v. 70-79v. 80-89v. 90 tai yli
Ikäjakauma
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6.3 Tutkimustulokset potilasohjeen rakenteesta ja ulkoasusta 
Kyselylomakkeessa oli väittämiä, joiden avulla selvitettiin tutkittavien mielipiteitä 
potilasohjeen rakenteesta ja ulkoasusta. Väittämät olivat: potilasohjeen pituus on 
sopiva, potilasohjeen ulkoasu on miellyttävä ja houkutteli lukemaan, potilasoh-
jeen kappalejako on selkeä sekä potilasohjeen tekstin koko on sopiva. Vastaus-
vaihtoehdot olivat samaa mieltä, osittain samaa mieltä, en osaa sanoa, osittain 
eri mieltä sekä eri mieltä. Taulukossa ilmoitetut prosentit ovat pyöristettyjä ja näin 
ollen yhteenlasketut prosentit saattavat olla alle tai yli 100 %.  
86 % tutkittavista koki potilasohjeen pituuden olevan sopiva (Taulukko 3). 80 % 
tutkittavista oli tyytyväisiä tekstin kokoon. Potilasohjeen ulkoasu sen sijaan jakoi 
mielipiteitä. 12 % tutkittavista ei osannut sanoa oliko potilasohjeen ulkoasu miel-
lyttävä ja houkutteliko se lukemaan, lisäksi 7 % tutkittavista oli osittain eri mieltä 
kyseisen väittämän kanssa. 68 % tutkittavista oli samaa mieltä siitä, että kappa-
lejako oli sopiva. 
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6.4 Tutkimustulokset potilasohjeen kielestä ja tekstistä  
Kyselylomakkeessa oli väittämiä, joiden avulla selvitettiin tutkittavien mielipiteitä 
potilasohjeen kielestä ja tekstistä. Väittämät olivat: potilasohjeessa tiedot on ker-
rottu selkeästi ja potilasohjeen teksti on helposti ymmärrettävää. Vastausvaihto-
ehdot olivat samaa mieltä, osittain samaa mieltä, en osaa sanoa, osittain eri 
mieltä sekä eri mieltä. Taulukossa ilmoitetut prosentit ovat pyöristettyjä ja näin 
ollen yhteenlasketut prosentit saattavat olla alle tai yli 100 %. 74 % tutkittavista 
oli samaa mieltä siitä, että potilasohjeessa tiedot oli kerrottu selkeästi (Taulukko 
4). 78 % tutkittavista koki potilasohjeen tekstin olevan helposti ymmärrettävää. 







































      
6.5 Tutkimustulokset potilasohjeen sisällöstä 
Kyselylomakkeessa oli väittämiä, joiden avulla selvitettiin tutkittavien mielipiteitä 
potilasohjeen sisällöstä. Väittämillä haluttiin saada tietoa selviääkö potilasoh-
jeesta kaikki oleellinen tieto, saako potilasohjeesta riittävät tiedot tutkimukseen 
valmistautumiseen sekä selviääkö ohjeesta hyvin mitä tutkimuksessa tulee ta-
pahtumaan. Lisäksi haluttiin selvittää onko osaston yhteystiedot ja sijainti ilmoi-
tettu selkeästi. Vastausvaihtoehdot olivat samaa mieltä, osittain samaa mieltä, en 
osaa sanoa, osittain eri mieltä sekä eri mieltä. Taulukossa ilmoitetut prosentit ovat 
pyöristettyjä ja näin ollen yhteenlasketut prosentit saattavat olla alle tai yli 100 %. 
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74 % tutkittavista oli samaa mieltä siitä, että potilasohjeesta selvisi kaikki oleelli-
nen tieto (Taulukko 5). 84 % tutkittavista koki saaneensa riittävät tiedot tutkimuk-
seen valmistautumista. 69 % tutkittavista oli sitä mieltä, että potilasohjeesta sel-
visi hyvin mitä tutkimuksessa tulee tapahtumaan, 5 % oli kuitenkin osittain eri 
mieltä. Osaston yhteystiedot olivat suurimman osan (77 %) mielestä ilmoitettu 
selkeästi. 66 % oli samaa mieltä siitä, että osaston sijaintitiedot oli ilmoitettu sel-
keästi. 
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6.6 Tutkimustulokset potilasohjeen kuvista 
Kyselylomakkeessa oli väittämiä, joiden avulla selvitettiin tutkittavien mielipiteitä 
potilasohjeen kuvista. Väittämiin vastasivat ne tutkittavat, joiden ohjeessa oli 
kuva tai kuvia. Väittämillä haluttiin saada tietoa sopivatko kuvat ohjeeseen ja aut-
tavatko kuvat ymmärtämään ohjetta. Vastausvaihtoehdot olivat samaa mieltä, 
osittain samaa mieltä, en osaa sanoa, osittain eri mieltä sekä eri mieltä. Taulu-
kossa ilmoitetut prosentit ovat pyöristettyjä ja näin ollen yhteenlasketut prosentit 
saattavat olla alle tai yli 100 %. 
Lähes kaikki tutkittavista (98 %) olivat samaa mieltä tai osittain samaa mieltä siitä, 
että kuvat olivat ohjeeseen sopivia (Taulukko 6). 56 % tutkittavista oli samaa 
mieltä ja 38 % osittain samaa mieltä, että kuvista oli apua potilasohjeen ymmär-
tämisessä. Kyselylomakkeessa kysyttiin myös olisiko tutkittava kaivannut kuvia, 
jos ne potilasohjeesta puuttuivat. Ainoastaan muutama tutkittava (n=3) olisi kai-
vannut kuvia. Kysymyksen yhteydessä oli avoin kohta, johon sai kommentoida 
miksi olisi kaivannut kuvia. Tutkittavat vastasivat kuvien selkeyttävän potilasoh-
jetta.  
Vastausesimerkki: 
”Selkeyttämään laitteen hahmottamista.” 
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6.7 Tutkittavien antamat parannusehdotukset ja kommentit potilasohjeesta 
Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kohta, johon tutkittavat saivat antaa paran-
nusehdotuksia ja muita kommentteja potilasohjeesta. 16 tutkittavaa käytti mah-
dollisuutta antaa palautetta ja parannusehdotuksia. Vastaukset luokiteltiin aihe-
alueittain. Vastauksista 3 koski osaston sijaintia, 3 potilasohjeen sisältöä (tutki-
muksen kulku tai valmistautuminen) ja 3 potilasohjeen ulkoasua ja rakennetta. 
Lopuissa (n=7) vastauksissa kommentoitiin yleisellä tasolla palvelua tai potilas-
ohjetta. Potilasohjeeseen toivottiin selkeämpää ohjeistusta osaston sijainnista. 
Parannusehdotuksia annettiin myös potilasohjeen ulkoasusta ja rakenteesta. Po-
tilasohjeisiin toivottiin muun muassa sisennyksiä, jotta ohjetta olisi helpompi lu-
kea. Lisäksi muutama tutkittavia oli kokenut esivalmisteluohjeiden ja/tai tutkimuk-
sen kulun epäselväksi. Loput kommenteista oli positiivista palautetta potilasoh-
jeesta, osaston palvelusta ja henkilökunnasta.  
Vastausesimerkkejä: 
”Ohjeeseen rakennuksen pohjapiirros josta selviää osaston sijainti.” 
”Maininta ohjeeseen, että pääsisäänkäynnin jälkeen seurataan E-osastoa, mutta 
mennään hissillä kerros alaspäin ennen kuin oikea paikka löytyy.” 
”Sairaalassa pitäisi olla työssä visualisteja, jotka tekisivät ohjeista helposti luetta-
via ja paremman näköisiä. Tekstipalkki on liian leveä, vaikeuttaa lukemista.” 
”Sisennykset, rajaukset, ”laatikointi” selkeyttää” 
”Olisin kaivannut tarkempaa tietoa, miten voi nukkua anturoiden kanssa. Ja onko 
ne herkkiä irtoamaan. Tutkimusaika arvio olisi myös helpottanut kuljetusta.” 
”Esim. tulenko tutkimuksiin ”kimmo-side” jalassa vai en (säärihaavapotilas?) mi-
ten valmistaudutaan eri vaihtoehtoja enemmän??” 
”Monimutkaisesti kirjoitettu mitä minulle tehdään.” 
”Ohje on tyyliltään hieman vanhahtava. Sisällöltään kuitenkin kaikinpuolin hyvä 
ja riittävä. Voisiko ohje olla netissä? ekologisuus….” 
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”Mielästäni ohjeistus on pelkistetyn selkeää. Ei valittamista.” 
”Hyvä palvelu”  
6.8 Tulosten tarkastelu 
Kyselytutkimuksessa selvisi, että tutkittavat olivat saaneet potilasohjeen kahdella 
tavalla, kutsukirjeen mukana sekä lääkäriltä tai hoitajalta. Suurin osa oli saanut 
ohjeen kutsun mukana. Kyselyssä ei selvitetty onko ohjeen sisältö käyty suulli-
sesti läpi. Voisi kuitenkin olettaa, että ohjeistukset ja tutkimuksen kulku on käyty 
läpi lääkärin tai hoitajan toimesta vastaanotolla. Vaikka potilasohje on tullut kut-
sukirjeen mukana, ohjeistus on voitu käsitellä vastaanotolla kun tutkimuksen 
tarve on todettu. Kukaan tutkittavista ei ollut tulostanut ohjetta itse. Suurin osa 
tutkittavista ei myöskään tiennyt, mikä Ohjepankki on. Ristiintaulukoinnin avulla 
selvisi, ettei potilasohjeen saantitavalla ollut suurta vaikutusta potilaiden tyytyväi-
syyteen tai tyytymättömyyteen.   
Tutkimustuloksista ilmeni, että potilasohjeen rakenne koettiin hyväksi. Ohjeen pi-
tuuteen ja tekstin kokoon oltiin tyytyväisiä. Kappalejako oli myös suurimman osan 
mielestä selkeä. Eniten vaihtelua mielipiteissä oli ohjeen ulkonäön miellyttävyy-
dessä. Jopa 12 % tutkittavista ei osannut sanoa oliko potilasohjeen ulkoasu miel-
lyttävä ja houkutteliko se lukemaan. Avoimissa kommenteissa nousi esille muu-
tamia parannusehdotuksia. Potilasohjeen rakenteeseen toivottiin sisennyksiä ja 
rajauksia selkeyttämään ohjetta. Potilasohjeista toivottiin myös helpommin luet-
tavampia ja paremman näköisiä. Vastausesimerkki: ”Sisennykset, rajaukset, 
”laatikointi” selkeyttää”. 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että tutkittavat olivat tyytyväisiä po-
tilasohjeen tekstin selkeyteen ja ymmärrettävyyteen. Suurin osa oli samaa mieltä 
tai osittain samaa mieltä siitä, että tiedot oli kerrottu selkeästi ja teksti oli helposti 
ymmärrettävää. Tutkittavilla ei ollut parannusehdotuksia tekstin tai kielen suh-
teen.  
Kyselyn avulla saatiin tietoa tutkittavien tyytyväisyydestä potilasohjeen sisältöön. 
Iso osa tutkittavista kokivat potilasohjeen sisältävän kaiken tarpeellisen tiedon. 
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Suurin osa tutkittavista vastasi, että he olivat saaneet riittävät tiedot miten toimia 
ennen tutkimusta. Yksi tutkittava toivoi kuitenkin tarkempaa ohjeistusta esival-
misteluihin. Vastausesimerkki: ”Esim. tulenko tutkimuksiin ”kimmo-side” jalassa 
vai en (säärihaavapotilas?) miten valmistaudutaan eri vaihtoehtoja enemmän??”. 
Tutkittavien mielipiteissä oli vaihtelua, siitä miten hyvin ohjeessa oli kuvattu, mitä 
tutkimuksessa tulee tapahtumaan. Osa tutkittavista koki, että he olivat saaneet 
hyvin tietoa tutkimuksen kulusta, mutta myös eriäviä mielipiteitä oli. Vastausesi-
merkki: ”Monimutkaisesti kirjoitettu mitä minulle tehdään.” Yksi tutkittava toivoi 
tarkempaa tietoa miten toimia kotona rekisteröintilaitteen kanssa. Vastausesi-
merkki: ”Olisin kaivannut tarkempaa tietoa, miten voi nukkua anturoiden kanssa. 
Ja onko ne herkkiä irtoamaan. Tutkimusaika arvio olisi myös helpottanut kulje-
tusta.” Ristiintaulukoinnilla selvitettiin, oliko sillä vaikutusta kävikö tutkittava en-
simmäistä kertaa tutkimuksessa, siihen miten tyytyväinen hän oli tutkimuksen ku-
lun kertomiseen. Todettiin, että tyytymättömistä tutkittavista puolet oli käynyt en-
nen tutkimuksessa ja puolet eivät olleet. Näin ollen voidaan todeta, ettei asialla 
ollut suurta vaikutusta. 
Tutkittavien mielestä osaston yhteystiedot oli ilmoitettu selkeästi. Suurin osa tut-
kittavista oli samaa mieltä tai osittain samaa mieltä, että osaston sijainti oli ilmoi-
tettu selkeästi. Parannusehdotuksissa osaston sijainnin ilmoittamiseen toivottiin 
kuitenkin parannuksia. Muutama tutkittava kommentoi, että osastolle oli vaikea 
löytää. Vastausesimerkki: ”Ohjeeseen rakennuksen pohjapiirros josta selviää 
osaston sijainti.” Mielenkiintoinen huomio oli, että parannusehdotuksia sijainnin 
ilmoittamiseen antaneet tutkittavat olivat kaikki käyneet samassa tutkimuksessa 
aiemmin. 
Tutkimustuloksista selvisi, että tutkittavat pitivät kuvia hyödyllisinä. Kuvat koettiin 
sopivan ohjeeseen. Kuvista oli myös apua ohjeen hahmottamisessa ja ymmärtä-
misessä. Toisaalta suurin osa tutkittavista, joiden ohjeessa ei ollut kuvia, eivät 
niitä kaivannetkaan. Muutama tutkittava kuitenkin kommentoi, että kuva olisi sel-
keyttänyt ohjetta. Vastausesimerkki: ”Kuva yleensä selventää asiaa, kartat sijain-
tia, suhteuttaa.”  
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Ohjepankissa olevissa potilasohjeissa kuva tai kuvat löytyvät kaikista muista 
paitsi ultraäänitutkimuksien ja rasitustutkimusten potilasohjeista. Ristiintaulukoin-
nilla selvisi, että keuhkofunktiotutkimuksissa käyneistä tutkittavista puolet oli vas-
tannut kuvia koskeviin väittämiin ja puolet eivät. Alaraajojen valtimopaineen mit-
tauksissa käyneistä tutkittavista suurin osa oli vastannut kuvia koskeviin väittä-
miin. Pitkäaikaisrekisteröinneissä käyneistä kolmasosa ei ollut vastannut kuvia 
koskeviin väittämiin, loput olivat. Ultraäänitutkimuksissa käyneistä yksi oli vastan-
nut väittämiin, loput eivät olleet. Rasitustutkimuksissa käyneistä tutkittavista kaksi 
oli vastannut väittämiin, loput viisi eivät. Tutkittavien vastauksissa oli epäjohdon-
mukaisuutta, varsinkin keuhkofunktiotutkimuksissa käyneiden joukossa. Yksi syy 
tähän on se, että tutkittavat saattavat muistaa väärin, oliko potilasohjeessa kuvia 
vai ei.  
Tutkittavien mielipiteillä ei ollut suuria eroja eri tutkimusten välillä. Tuloksista ei 
noussut esille tyytymättömyyttä tietyn tutkimuksen potilasohjeeseen. Tutkimustu-
loksista kävi ilmi, että tutkittavat olivat pääosin tyytyväisiä potilasohjeisiin. Tästä-
kin syystä erot tutkimusten välillä olivat pienet. Parannusehdotuksia antaneet tut-
kittavat olivat käyneet keuhkofunktiotutkimuksissa, ekg:n pitkäaikaisrekisteröin-
neissä, alaraajojen valtimopaineen mittauksissa ja ultraäänitutkimuksissa. Aino-
astaan rasitustutkimuksissa käyneistä tutkittavista kukaan ei ollut antanut paran-
nusehdotuksia. Tämä selittyy osittain sillä, että rasitustutkimuksissa kävi vain hy-
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7 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kliinisen fysiologian potilasoh-
jeiden ymmärrettävyyttä ja selkeyttä. Samalla oli tarkoitus selvittää, mistä potilaat 
olivat saaneet ohjeensa. Tämän opinnäytetyön tutkimustehtävät toteutuivat. Tut-
kittavat saivat potilasohjeen kutsukirjeen mukana tai hoitajalta/lääkäriltä. Yleisesti 
ottaen tutkittavat kokivat potilasohjeet ymmärrettäviksi ja selkeiksi niin raken-
teelta ja ulkoasulta, kieleltä ja tekstiltä kuin sisällöltä. Tämän opinnäytetyön tulok-
set antavat kliinisen fysiologian osastolle tietoa, että heidän potilasohjeensa ovat 
hyvällä tasolla. Tämän opinnäytetyön tuloksista ilmeni myös muutamia kehitys-
ehdotuksia koskien potilasohjeen rakennetta ja ulkoasua sekä sisältöä. Kliinisen 
fysiologian osasto voi halutessaan hyödyntää tämän opinnäytetyön tuloksia poti-
lasohjeiden edelleen kehittämisessä.  
Viitekehyksessä käsiteltiin opinnäytetyön kannalta keskeisimmät asiat. Tärkeim-
pänä kohtana oli tuoda esille hyvän kirjallisen potilasohjeen rakenne, ulkoasu, 
teksti, kieli ja sisältö. Kyselylomakkeen väittämät pohjautuivat näihin kohtiin. Li-
säksi viitekehyksessä selvitettiin lyhyesti kliinisen fysiologian tutkimukset, joita 
kyselytutkimus koski. Lähteitä kerättiin monipuolisesti ja kriittisesti eikä plagioin-
tiin syyllistytty. 
Validiteettia kutsutaan pätevyydeksi ja sillä tarkoitetaan mitattiinko tutkimuksessa 
sitä mitä oli tarkoitus mitata. Validiteetti tarkoittaa myös sitä, kuinka hyvin voidaan 
yleistää saadut tulokset ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteettia kutsutaan 
tulosten pysyvyydeksi tai toistettavuudeksi. Se tarkoittaa valitun mittarin kykyä 
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Vilka 2007.) 
Kyselylomakkeita jaettiin 116, joista 100 palautettiin. Vastausprosentti oli näin ol-
len 86 %. Palautetuista lomakkeista 9 jouduttiin hylkäämään, tutkimukseen mu-
kaan otettiin 91 lomaketta. Kun hylätyt lomakkeet vähennetään, vastausprosen-
tiksi saadaan 78 %. Vaikka hylättyjä vastauksista ei laskisi mukaan, vastauspro-
sentti on silti korkea. Tämä tukee opinnäytetyön validiteettia. Validiteettia tukee 
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myös kyselylomakkeen esitestaus. Esitestauksessa ei noussut esille muutoseh-
dotuksia koskien kysymysten asettelua. Esitestaukseen osallistuneet kertoivat 
ymmärtävänsä kysymykset ja väittämät hyvin. Lisäksi lomakkeen ulkonäkö koet-
tiin selkeästi. Yksi esitestaukseen osallistuneista oli äidinkielen opettaja, joka 
kommentoi lomakkeen kielellisen puolen olevan kunnossa. Esitestaukseen osal-
listuneiden vastauksia ei käytetty varsinaisessa tutkimuksessa. Tämän opinnäy-
tetyön tutkittavien joukko kuvastaa perusjoukkoa. Tutkittavien ikäjakauma oli 
laaja kuten perusjoukonkin. Tutkittavien keski-ikä oli 60 vuotta. Tutkittavista 60 % 
oli naisia ja 40 % miehiä. Opinnäytetyöntekijä työskentelee kliinisen fysiologian 
osastolla, ja tähän kokemukseen pohjautuen niin keski-ikä kuin sukupuolija-
kauma kuvastaa perusjoukon ominaisuuksia.  
Tutkittavien vastauksissa nousi esille samoja asioita. Tämä seikka tukee tutki-
muksen reliabiliteettia. Kyselytutkimuksella myös saatiin vastaukset tutkimusteh-
täviin. Kyselylomake laadittiin tätä opinnäytetyötä varten eikä sitä näin ollen ole 
ennen käytetty. Aiemmin käytetty mittari olisi tuonut lisää luottavuutta. Kyselylo-
make tehtiin huolella ja ajan kanssa. Väittämistä pyrittiin tekemään lyhyitä, yksin-
kertaisia ja tarpeeksi selkeitä. Lomakkeesta ei myöskään tehty liian pitkää. Nämä 
seikat lisäävät luotettavuutta. Kyselytutkimuksissa on aina vaarana, etteivät tut-
kittavat vastaa totuudenmukaisesti. Lisäksi tutkittavat saattavat muistaa asioita 
väärin. Nämä ovat asioita, joihin ei voi vaikuttaa, ja täytyy vain luottaa, että tutkit-
tava ei kaunistele tai vähättele asioita.  
Väittämien muuttujien arvot olivat järjestysasteikollisia. Järjestysasteikkoa käyte-
tään usein tyytyväisyyttä mittaavissa tutkimuksissa. Jotta olisi saanut laskettua 
esimerkiksi keskiarvoja, olisi asteikon täytynyt olla välimatka-asteikko. Tässä 
opinnäytetyössä potilas ilmaisi mielipiteensä olemalla samaa mieltä, osittain sa-
maa mieltä, ei osaamalla sanoa, osittain eri mieltä tai eri mieltä. Opinnäytetyön-
tekijä koki tämän asteikon riittäväksi. En osaa sanoa -vaihtoehto otettiin mukaan, 
jotta tulokset eivät vääristy potilaiden joutuessa valitsemaan joko tyytyväisyyteen 
tai tyytymättömyyteen viittavan vaihtoehdon. 
Kyselylomakkeet jaettiin tutkimusosastojen toimistoista. Keuhkofunktiotutkimuk-
set tehdään eri osaston tiloissa. Kyseisen osaston toimistohenkilökunta suostui 
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jakamaan kyselylomakkeita. Opinnäytetyöntekijä ohjeisti lomakkeiden jaon. Tut-
kimusaineiston keruu tapahtui yhden viikon aikana. Tutkimuksissa kävi enemmän 
potilaita kuin ne, joille lomakkeita oli jaettu. Syitä tälle erolle on muutamia. Vas-
taaminen oli potilaille vapaaehtoista, joten potilas sai halutessaan kieltäytyä vas-
taamasta. Potilas on myös saattanut tulla osastolle myöhässä tai juuri ennen tut-
kimusaikaa, jolloin hänellä ei ole ollut aikaa täyttää lomaketta. Opinnäytetyönte-
kijä olisi voinut ohjeistaa, että lomakkeen täyttöä voi jatkaa tutkimuksen jälkeen-
kin. Palautetuista lomakkeista 8 hylättiin, koska ne oli puutteellisesti täytetty. Yksi 
syy tähän oli varmasti potilaan kiirehtiminen tutkimukseen. Opinnäytetyöntekijän 
olisi pitänyt antaa ohjeet kirjata ylös kuinka moni potilas kieltäytyi vastaamasta. 
Jälkeenpäin sellaista tietoa ei enää saa. Pelkkiä tilastoja katsomalla asiaan ei 
myöskään saada varmistusta. Lomakkeita jakoi moni eri henkilö, ja jälkikäteen ei 
voi varmuudella sanoa, onko jokaiselle tutkimukseen tulijalle tarjottu kyselyloma-
ketta. Otoskoko oli kuitenkin tarpeeksi iso luotettavien johtopäätösten tekemi-
seen.  
Tutkittavien joukossa oli kaksi alaikäistä. Heidän vastaukset hyväksyttiin mukaan, 
koska opinnäytetyöntekijä teki olettamuksen heidän tulleen tutkimuksiin vanhem-
man seurassa. Kliinisen fysiologian tutkimukset ovat luonteeltaan sellaisia, että 
vanhemmat ovat lapsen ja nuoren mukana.  
Opinnäytetyön eettiset lähtökohdat toteutuivat. Kyselytutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista, ja tutkittavat pysyivät anonyymeinä eli kenenkään henki-
löllisyyttä ei pystytty tunnistamaan lomakkeista. Kyselylomakkeeseen oli liitetty 
saatekirje, josta tutkittaville selvisi tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Aineiston koo-
daaminen ja syöttäminen Exceliin tehtiin huolella. Tiedot tarkistettiin monta kertaa 
eri päivinä ennen kuin aineistoa lähdettiin analysoimaan. Tutkittavien parannus-
ehdotuksia ja kommentteja lisättiin opinnäytetyöhön suorina lainauksina. Kysely-
lomakkeet hävitettiin asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua.  
Tässä opinnäytetyössä saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin aiemmissa, vastaa-
vanlaisissa tutkimuksissa on saatu. Kyselytutkimuksessa selvisi, että potilasoh-
jeiden rakenne ja ulkoasu on selkeä (ks. Salanterä ym. 2005). Potilasohjeet olivat 
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myös sisällöltään tarpeeksi kattavia ja kieleltään helppolukuisia (ks. Ryhänen ym. 
2009).  
Kyselytutkimuksen tuloksista ilmeni muutamia kehityskohteita. Osaston sijainti-
tietoihin toivottiin parannusta. Potilasohjeeseen toivottiin selkeämpää ohjeistusta 
miten osaston löytää. Potilasohjeen rakenteeseen kaivattiin myös selkeyttä. Po-
tilasohjeeseen toivottiin sisennyksiä sekä ulkoasuun ilmavuutta. Lisäksi muutama 
tutkittava toivoi, että tutkimuksen kulku ja valmistautuminen olisi kerrottu selke-
ämmin. Ohjepankki oli vieras suurimmalle osalle tutkittavista. Terveydenhuol-
lossa yleisesti voisi enemmän panostaa potilaiden valistamiseen internetistä löy-
tyvästä luotettavasta tiedosta. 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa kliinisen fysiologian osastolle tietoa, 
jota he voivat hyödyntää potilasohjeiden kehittämisessä. Tämän opinnäytetyön 
tuloksien avulla voidaan entisestään parantaa kirjallisia potilasohjeita. Tutkimus-
ten onnistumisen kannalta potilaiden on osattava valmistautua tutkimukseen oi-
kein. Lisäksi potilaan yhteystyöhalukkuutta lisää, että hän tietää ennalta mitä tut-
kimuksessa tulee tapahtumaan. Sisällön ymmärtämistä auttaa selkeä rakenne, 
ulkoasua ja kieli. Terveydenhuollon etuna on, että potilaat saavat ymmärrettävät, 
selkeät ja loogiset ohjeet. 
Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheina voisi olla erikseen toteutetut tutkimukset jo-
kaisesta tässä opinnäytetyössä mainitusta tutkimusryhmästä. Nämä tutkimukset 
voisi toteuttaa haastattelututkimuksena. Näin saataisiin vielä enemmän kehittä-
misehdotuksia ja palautteita. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myös potilaiden 
mielipiteiden selvittäminen siitä, miten hyvin potilasohjeessa kuvataan esivalmis-
teluohjeita ja varsinkin tutkimuksen kulkua. Tämä tutkimus voisi toteuttaa haas-
tattelemalla potilaita tutkimusten jälkeen. 
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Liite 2. Kyselylomake 
KYSELY POTILASOHJEESTA 
 
Tutkimus, johon menette: _______________________________________________ 
Oletteko ennen käynyt kyseisessä tutkimuksessa? 
□  Kyllä 
□  Ei 
Sukupuoli:    
□  Mies 
□  Nainen    
Ikä: __________ 
Mistä saitte potilasohjeen? Rastittakaa oikea vaihtoehto. 
□  Kutsukirjeen mukana 
□  Lääkäriltä/hoitajalta 
□  Ohjepankista (itse tulostamalla)  
□  Muualta, mistä ______________ 
Tiedättekö mikä Ohjepankki on? 
□  Kyllä 
□  Ei 
Lukekaa seuraavat väittämät huolellisesti ja rastittakaa omaa mielipidettänne vas-
taava vastausvaihtoehto (samaa mieltä, osittain samaa mieltä, en osaa sanoa, osittain 













Potilasohjeen pituus on sopiva.      
Potilasohjeen ulkoasu on miel-
lyttävä ja houkutteli lukemaan. 
     
Potilasohjeen kappalejako on 
selkeä. 
     
Potilasohjeen tekstin koko on 
sopiva. 
     
Potilasohjeessa tiedot on ker-
rottu selkeästi. 
     
 
                  KÄÄNNÄ 
Liite 2. (2/2) 












Potilasohjeen teksti on helposti 
ymmärrettävää. 
     
Potilasohjeesta selviää kaikki 
oleellinen ja tarvitsemani tieto. 
     
Potilasohjeesta sain riittävät tie-
dot tutkimukseen valmistautu-
miseen. 
     
Potilasohjeesta selvisi hyvin 
mitä tutkimuksessa tulee tapah-
tumaan. 
     
Osaston yhteystiedot on ilmoi-
tettu selkeästi. 
     
Osaston sijainti on ilmoitettu 
selkeästi. 
     
Vastatkaa kahteen seuraa-
vaan väittämään, jos saamas-
sanne ohjeessa on kuvia. 
     
Kuvat ovat ohjeeseen sopivia.       
Kuvat auttavat ymmärtämään 
ohjetta. 
     
 
Jos ohjeessanne ei ollut kuvia, olisitteko kaivannut niitä 




□  Ei 
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Kliinisen fysiologian osasto pyrkii palvelemaan potilaitaan mahdollisimman hyvin. Ohei-
sella kyselyllä on tarkoitus selvittää kliinisen fysiologian potilasohjeiden ymmärrettävyyttä 
ja selkeyttä. Kysely tehdään opinnäytetyönä kliinisen fysiologian osaston toimeksiantona. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa osastolle tietoa, jota he voivat hyödyntää potilasoh-
jeiden kehittämisessä. Tutkimukseen on saatu vaadittavat luvat Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiriltä. Toivon teidän vastaavan kyselyyn, sillä jokainen vastaus on tärkeä! 
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja siihen vastataan nimettömänä. Vastaamalla 
tähän kyselyyn suostuttu osallistumaan tutkimukseen. Kyselylomakkeesta ei voi tunnis-
taa, että juuri Te olette ollut vastaajana. Kaikki kyselylomakkeen tiedot käsitellään luotta-
muksellisesti ja opinnäytetyön valmistumisen jälkeen lomakkeet hävitetään. Tietoja käy-
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